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Anestesia Regional en Ninos

Estudio Comparativo entre Bloqueo Subaracnoideo y Epidural

INTRODUCCION.

A anestesia regional ya sea subaracnoi-
L dea o epidural, tiene muchas ventajas
cuando es aplicada por un anestesiélogo
experimentado. Las complicaciones post-
anestésicas, particularmente las neurologi-
cas, son pocas; el tiempo de recuperacién
es corto y la analgesia se extiende hasta el
periodo postoperatorio.

En el campo de la cirugia pediatrica. la
anestesia regional tiene un porcentaje de
aplicacién mucho meror que en la cirugia
de adultos, a pesar de que diariamente se
efectilan procedimientos quirdrgicos en los
que esta técnica debiera ser electiva,

Sin embargo, son pocos los trabajos que
se han publicado con respecto a la aneste-
sia regional en pediatria. En 1936 Sie-
vers! reportd la aplicacién de la anestesia
epidural en nifios para cistoscopia, opera-
ciones genitourinarias, herniorrafias y apen-
dicectomias. Rustom 2>* en 1957 y Spie-

* Médico adscrito al Depto. de Anestesiologia.
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gel* en 1962, reportaron 80 y 124 casos
respectivamente, de anestesia epidural y
caudal para procedimientos intra-abdomina-
les y perineales, solamente 10 de estos pa-
cientes fueron recién nacidos.

En 1965 Baquero y Cols.* reportaron 100
de 300 casos manejados con bloqueo cau-
dal basindose en la férmula de Spiegel pa-
ra diversos procedimientos quirdrgicos tan-
to de abdomen superior como inferior.

Touloukian ® 1971, reportd la aplicacion
de anestesia caudal para cirugia ano peri-
neal en 14 recién nacidos con resultados
satisfactorios.

En esta Institucion hemos empleado tanto
el bloqueo subaracnoideo como el epidural,
en pacientes sometidos a diversos procedi-
mientos de cirugia general asi como ortopé-
dica con el objeto primordial de valorar el
comportamiento clinico y psicolégico del pa-
ciente en edad pediitrica, bajo anestesia
regional.

Hospital Infantil de México.

* Jefe del Depto. de Anestesiologia del Hospital Infantil de México.
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MarErIAL CrinNrco

Se seleccionaron al azar 100 pacientes
para cirugia. Se dividieron en 2 grupos.
El primero (G-I) recibib anestesia subarac-
noidea y el segundo grupo (G IT) bloqueo
epidural.

Se utiliz6 clorhidrato de lidocaina al
5% para el bloqueo subaracnoideo, y del
1 al 2% para la anestesia epidural, adicio-
nada de epinefrina al 1x 200,000. La dosis
se calculé de acuerdo al peso corporal de
los pacientes.

El tipo de intervencién y la edad se sefia-
lan en las Tablas 1 y 2.

MEDICACION PREANESTESICA
Se utilizaron diferentes esquemas de me-
dicacién con el objeto de valorar su acciduy

Dra, J. PENuELAs AcuNa v CoLs.

sedante en este tipo de técnica anestésica y
asi en los diferentes grupos de edades.

Los nifios menores de 6 Kg. de peso o
menores de 6 meses de edad no recibieron
medicacién preanestésica y constituyeron
como se ilustra en la tabla 3, un nimero de

24.

30 nifios recibieron Pentobarbital sédico
a dosis de 4 a 6 mg/Kg. de peso, una hora
antes de la anestesia.

18 recibieron una asociacién de Pento-
barbital Sédico (3 a 4 mg/Kg. de peso),
mas Diazepam (0.5 mg/Kg. de peso I. M.
sin pasar de 10 mg.), de acuerdo con el
peso y estado clinico del nifio.

TABLA 1
INTERVENCIONES QUIRURGICAS EFECTUADAS
BAJO ANESTESIA REGIONAL

Bloqueo
Subarac- Bloqueo
noideo Epidural
Hernioplastia inguinal .............. 15 15
Orquidopexia ........................ 6 6
Perinoplastia ........................ 7 7
Cistostomias ........................ 2 3
Apendicectomias .................... 3 2
Exploracién de rifién transplantado... 2 3
Correccién de hipospadias .......... 2 2
Tenotomia y transposicién de musculos
(Miembros inferiores) ............- 2 2
Artrotomfas ...... Ceeamet e 2 2
Osteotomias (Miembros inferiores) .. 3 4
Reimplante de uréteros ............. 1 3
Vejiga ileal ............coiiiinnt. — 2
Hernioplastfa umbilical ............. — 3
Neuromiotomia .............cciveenn — 1
La edad vari6 de 30 dias a 15 afios,
TABLA 2
EDADES DE LOS PACIENTES
No. Casos
Recién nacidos .............coiiiiiiinen 0
1 mes a 2 afios ........ e e 26
Pre - escolares ............cccivininnnnn 29
ESCOIATES .. vivvtvineaeonroontonesnann 25
AdolesScentes ........ieiiiiiiiiiieniaans 20
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MEDICACION PREANESTESICA

DROGA DOSIS No. Casos

Sin medicacibn ............ i i ii i, 24
Pentobarbital sédico ....4-6 mg/Kg. de peso ........ 30
Pentobarbital sédico + ..3-4 mg/Kg, de peso ....... ..
Diazepam * ............. 0.3 a 0.5 mg/Kg. de peso .. 18
Diazepam * ............. 0.3 a 0.5 mg/Kg. de peso .. 19
Clorpromazina -+ ....... 1 mg. Kg. de peso de c¢/uno. 7
Prometazina ............

Pentazocina ............. 0.5 mg/Kg, de peso ...... 2

* Sin pasar de 10 mg.

19 recibieron 1nicamente Diazepam a
dosis de 0.3 a 0.5 mg/Kg. de peso I. M.
sin pasar de 10 mg. 30 minutos antes del
bloqueo.

7 pacientes recibieron medicacién pre-
anestésica con una asociacién de Clorpro-
mazina a dosis de 1 mg./Kg. de peso (de
cada uno) I. M. una hora antes de la anes-
tesia.

2 nifios se medicaron con Pentazocina a
dosis de 0.5 mg/Kg. de peso I, M., 30 mi-
nutos antes del bloqueo.

TEeNica pE BLogQuko

84 de los 100 pacientes recibieron una
dosis de Ketamina a razén de 1 a 2 mg/Kg.
de. peso, con el objeto de mantenerlos quie-
tos y facilitar la aplicacion del bloqueo. La
misma venopunciéon se utilizé para insta-
lar un goteo de solucién electrolitica balan-
ceada (Ringer lactado) el cual se acelerd
después del bloqueo.

Inmediatamente después se “coloco al pa-
ciente en posicion de dectbito lateral o sen-
tado de acuerdo con la variedad de aneste-
sia regional requerida, vigilando siempre
Gue la flexion de la cabeza no obstruyera
las vias respiratorias.

Rev. Mex. Anest,

Las agujas para la puncién subaracnoi-
dea tuvieron un calibre que varié del 22
al 24. Para la puncién peridural se utilizd:
la aguja de Touhy calibre 17 y catéteres
de polietileno para la técnica continua,

La puncién lumbar se hizo a nivel de L,
— Ly y Ls — Ls en 81 de los 100 pacientes,
y en 19 de ellos se hizo entre L, — I,s.
administracion de Ketamina 1. V. evitd la
aplicacion de anestesia local para la pun-
cion. El espacio peridural se identificé por
medio de la prueba de la gota. Cuando la
punciéon fue traumatica se retird la aguja
y se punciond el espacio siguiente; si la
punciéon fue traumatica en dos ocasiones,
se cambi6 la técnica de anestesia regional
por la anestesia general,

El control clinico se efectué valorando
las cifras de tensién arterial, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, presiéon
venosa central y temperatura.

La cantidad de liquidos admmlstrados
fue variable de acuerdo con el peso del pa-
ciente y principalmente con su respuesta al
bloqueo simpatico.

Para el bloqueo subaracnoideo, la dosis
de Clorhidrato de ILidocaina se calculd a
razén de 1.5 a 2.5.mg/Kg. de peso, ¢ agre-
gindose adrenalina cuando se considerd que
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el tiempo quirtrgico seria mayor de una
hora.

Para el bloqueo peridural, la dosis de
Clorhidrato de Lidocaina que usamos es la
comunidada por Smith y reportada por
Touloukian de 6 a 8 mg/Kg. de peso de
Lidocaina al 1%, simple o con epinefrina.
ILa férmula propuesta y utilizada por Spie-
gel* y por Baquero, ® en la cual la dosis
de la droga se calcula como volumen me-
diante la formula V = 4 4+ D ~— 15 (don-

2

de D = a distancia entre C; y hiato sacro),
proporciona cantidades mas altas de la dro-
ga y por lo tanto se alcanzan niveles hasta
D, y D; los cuales consideramos estan in-
dicados solamente para cirugia abdominal
alta,

REsuLTADOS

FEl grupo de pacientes que no recibid
medicacién preanestésica y el que la reci-
bié a base de Diazepam o Pentazocina re-
quirieron sedacién transoperatoria a pesar
de habérseles aplicado Ketamina para la
puncidn, por lo cual se les administré nue-
vamente los mismos medicamentos.

En el grupo de pacientes que recibieron
Pentobarbital Sodico solamente y en el que
recibié la asociacién Pentobarbital Sédico
méas Diazepam, no fue necesaria la apli-
cacién de sedantes durante la operacion;

Dra, J. PeNueLas Acufia Y Cots.

con la excepciéon de una paciente con diag-
néstico de paralisis cerebral infantil en
quien fue necesario completar la sedaciéon
transoperatoria con Oxido Nitroso y oxi-
geno al 50%.

La aplicacion de Ketamina I. V. fue
nuestro mejor aliado en el manejo técnico
de éstos pacientes puesto que reduce el
tiempo de aplicacion del bloqueo, alivia al
nifio de la inquietud que acompafia a la
anestesia local previa a la puncién y ayuda
a mantener las cifras de tensiéon arterial
en limites normales o por encima de ellos;
asi como sus efectos extra piramidales se
contrarrestan satisfactoriamente con la me
dicacién preanestésica o bien con la seda-
cién transoperatoria.

En el grupo de pacientes que recibieron
blequeo subaracnoideo (G-I), la anestesia
se establecié inmediatamente. No fue po-
sible en los lactantes determinar la altura
exacta del bloqueo, sin embargo, el nivel
general del bloqueo alcanzado pudo detec-
tarse en Dg y solamente en un paciente
llegé a D, sin complicaciones.

No se presenté ningln caso de hipoten-
sion arterial. Las cifras de tension arte-
rial, frecuencia cardiaca y respiratoria per-
manecieron dentro de los limites normales
para cada grupo de edades. Solamente en
4 casos hubo de continuarse con anestesia
general por prolongacién inesperada de;
tiempo quiriirgico.

SEDACION TRANSOPERATORIA

DROGA DOSIS No. Casos
No requirieron ......... ... . it 47
Diazepam ............... 0.3 mg/Kg. de peso ....... 43
Pentazocina ............. 0.5 mg/Kg. de peso ....... 9
NO + O, oot Mezcla al 50¢, ........... 1
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En un solo caso la paciente presenté niu
seas y vomito al finalizar la cirugia sin a’
teracién de sus signos vitales.

En el grupo de pacientes manejados con
blogueo epidural (G-II) el establecimien-
to de la anestesia se logré en un lapso de
10 a 20 minutos. El ntmero de dermato-
mas bloqueado fue similar al del Grupo I.
La tensién arterial, frecuencia cardiaca y
frecuencia respiratoria se mantuvieron den-
tro de los limites normales.

El estado de ansiedad y aprension sélo
se pudo valorar en el grupo de pacientes
que se encontraban entre los 4 y 15 afios
de edad.

En el G-I, el estado de ansiedad fue mi-
nimo, desapareciendo totalmente con dosis
pequefias de Diazepam y algunos nifios en
edad escolar aceptaron la charla transope-
ratoria.

El tiempo de duraciéon del bloqueo varié
de acuerdo con la edad del paciente, notan-
dose que los nifios mas pequefios requerian
de dosis mayores de anestésico y que la
duracion maxima de éstas dosis con epi-
nefrina fue de 75 minutos. Los requeri-
mientos de la droga para una duracién
equivalente en el resto de los pacientes
fueron disminuyendo conforme aumentd la
edad. Esto no fue tan aparente en el gru-
po de pacientes manejados con bloqueo
epidural.

En el G-IT el estado de ansiedad fue ma-
yor, sobre todo durante la primera fase
del bloqueo, disminuyendo importantemen-
te al establecerse el bloqueo motor, asi, los
nifios medicados previamente con Diazepam
o con. Pentazocina, requirieron dosis lige-
ramente mas altas de éstos férmacos para
seflacién transoperatoria. En cambio Tos
nifios-que recibieron Pentobarbital Sédico.

Rev. Mex. Anest.
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Pentobarbital-Diazepam y Clorpromazina-
Pentazocina, estuvieron totalmente libres
de esta inguietud después de la aplicacion
del bloqueo.

CoMPLICACIONES POSTANESTESICAS

El grupo de pacientes que pudieron apor-
tar datos en el postoperatorio, no manifes-
taron cefalea y el dolor lumbar fue repor-
tado sélo por los nifios que recibieron anes-
tesia local para la aplicacion del bloqueo
aunque no requirio tratamiento. No hubo
secttelas neuroldgicas,

CONCLUSIONES

.

1.—Dentro de la variedad de técnicas
anestésicas para el manejo del paciente pe-
diatrico, la anestesia regional es una técni-
ca segura, que proporciona un magnifico
campo quirdrgico con menos alteraciones
fisiologicas para el paciente.

2—1.a medicacion preanestésica con Pen-
tobarbital Sédico o Pentobarbital Diazepam,
proporciona mejores resultados en los ni-
fios prescolares y escolares, que la medi-
cacién con Diazepam solo, sobre todo cuan-
do se planea la aplicacién de un bloqueo

epidural.

3.—1La administraciéon de Ketamina I. V.
como anestésico para la aplicacion del blo-
queo, facilita y reduce el tiempo técnico;
sus efectos psiquicos se contrarrestan satis-
factoriamente con la medicacién preanesté-
sica y probablemente ayude a mantener ci-
fras de tensién arterial dentro de limites
normales.®

4—Fl goteo de solucién electrolitica ba-
lanceada (Ringer- Jactado) iniciado antes

Vol. 23, N° 3, 1974
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del bloqueo, se acelera inmediatamente des-
pués manteniéndose en proporciéon adecua-
da a la edad, peso del paciente y a las ci-
fras de la presién venosa central y es pro-
bablemente el factor mis importante en la
prevencién de la hipotensién arterial y un
factor decisivo para evitar las cefaleas post-
anestésicas.

5.—Consideramos que las dosis de Clor-
hidrato de L,idocaina usadas y valoradas de
acuerdo con el estado clinico del paciente
y con el tipo de cirugia a que va a so-
meterse, son suficientes para alcanzar a blo-
quear las metimeras necesarias para la ci-
rugia abdomina] baja y cirugia ortopédica.

6.—FEl requerimiento de dosis mayores
del anestésico para el grupo de lactantes
menores, asi como la reduccién del tiempo
anestésico a pesar del uso de adrenalina,
revelan como sefialé Ruston, la existencia
de un metabolismo acelerado de la droga
aunado a una absorcién mayor del anesté-
sico debida a la gran irrigacién sanguinea
de la médula y de sus anexos en éstas
edades.

7—La ausencia de efectos téxicos del
anestésico debido a una absorcién masiva,
en base al parrafo anterior puede explicar-
se ya sea porque el metabolismo de la dro-
ga es tan acelerado que no da tiempo a
que se presenten estas reacciones, o bien
porque la medicacién administrada preope-
ratoriamente o durante la intervencién con-
trarreste la accién. En nuestra serie no se
presenté ningn caso de reaccién téxica ni
alérgica a la Lidocaina.

8—No se observs diferencia entre el
bloqueo producide por la técnica subarac-
noidea y .epidural, ya que ambas proporcio-

Rer. Mex, Anest.
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nan un campo quirdirgico silencioso y ade-
cuado para el cirujano experimentado.

9.—No consideramos que éstas técnicas
deban ser utilizadas para cirugia abdominal
alta, particularmente en recién nacidos y
lactantes menores, en los cuales los miiscu-
los intercostales asi como los accesorios de
la respiracibn se encuentran pobremente
desarrollados y en los cuales el volumen to-
raxico aumenta por las excursiones diafrag-
maéticas (limitadas por el gran volumen de
los d6rganos abdominales), asi como por la
flexibilidad de la caja torixica. Si el blo-
queo llega a niveles de T, — T, este tipo
de pacientes puede desarrollar hipoxia de-
bido a su incapacidad para respirar adecua-
damente,

10.—La anestesia regional, como cual-
quier otra técnica anestésica, tiene un am-
plio margen de seguridad en el campo de
la pediatria siempre y cuando su manejo
se lleve a cabo por un anestesidlogo adies-
trado para ello.

RESUMEN

Se reportan 100 casos de pacientes pedia-
tricos llevados a cirugia en los que se apli-
c6 en un grupo de ellos bloqueo subaracnoi-
deo y en el otro grupo restante bloqueo pe-
ridural.

Se describen diferentes esquemas de me-
dicacién preanestésica aplicados en los dos
grupos de pacientes, sefialando la influen-
ciz de los medicamentos en la sedacién
transoperatoria.

Todos los enfermos recibieron una dosis
de Ketamina entre uno y dos miligramos
por kilogramos de peso previa al bloqueo.
Las dosis que se utilizaron de Lidocaina

Vol. 23, N° -3, 1974
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para el bloqueo subaracnoideo fueron a ra-
z6n de 1.5 a 2.5 mg por kilo de peso, y pa-
ra el bloqueo peridural de 6 a 8 mg por kilo
de peso.

Los resultados sefialan ausencia de com-
plicaciones atribuibles al procedimiento
anestésico, buenas condiciones para la in-
tervencion quirtirgica. Se esbozan entre
las conclusiones del trabajo el requerimien-
to de dosis mayores de anestésico para el

163

grupo de lactantes menores, debido a la
existencia de un metabolismo acelerado de
estas drogas.

No se observaron diferencias entre los
resultados obtenidos con ambas técnicas.
No se aconseja el emplear estos bloqueos
para cirugia de abdomen alto; se requiere
ademas para la ejecucién de la téenica un
anestesidlogo experimentado.
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